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肺癌合并肺孢子菌肺炎患者的护理 
胡晓春 

内蒙古医科大学附属医院呼吸与危重症 C 区  内蒙古呼和浩特  010059 

摘要：报告 1 例肺癌合并肺孢子菌肺炎患者的护理。本例患者为确诊肺癌后进行了放疗、化疗，但由于出现了间质性肺炎，而

进行了大剂量的激素治疗后合并了肺孢子菌肺炎，根据病情我们制定的护理要点包括：肺部气压伤的观察、用药的护理、预防

感染、液体管理及心理护理，最终使患者病情转危为安。 
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肺孢子菌肺炎（Pneumocystis carinii pneumonia,PCP）

的病原菌为人肺孢子菌（Pneumocystis Jirobveci,PC），为

条件性肺部感染性疾病。常见于严重免疫障碍的患者，如 HIV

感染、恶性肿瘤、白血病、器官移植等患者。临床主要症状

为咳嗽、发热、呼吸困难进行性加重。咳嗽通常为刺激性干

咳，后期为少量粘液痰，以往报道大多是 HIV 感染合并的肺

孢子菌肺炎，肺癌合并肺孢子菌肺炎病例少见，这也是我科

的第一例患者，现报道如下。 

1 病例介绍 

患者男性，57 岁，因诊断肺癌 7 月，1 月前无明显诱因

出现咳嗽，无痰，气短，活动后加重症状，于 2021 年 6 月

14 日收入院。患者于 2020 年 12 月诊断为右侧中央型肺癌，

肺门及纵膈淋巴结转移，右侧胸腔积液，后经支气管镜检查

并取活检，送病理回报考虑为小细胞肺癌，行全身评价回报

未见转移，故综合评估者病情后，于 2020 年 12 月 12 日、2021

年 1 月 2日、2021 年 2 月 8日及 2021 年 3 月 10 日行全身化

疗，过程顺利。化疗后 4周期后比较患者既往影像检查结果，

考虑患者经治疗后肿瘤体积较前明显增大，疾病进展，请放

疗科会诊后建议行放射治疗，放疗科放疗 17 次后复查，考虑

出现放射性肺改变，于 2021 年 5 月 22 日开始给予患者甲强

龙 120mg 冲击治疗，冲击治疗两周后出现了气短，自觉静息

时仍气短明显偶伴咳嗽、无痰。入我科后在患者鼻导管吸氧

4L/min 的状态下抽血气分析回报示：PH：7.46，PCO2：

33.7mmHg,PO2:58mmHg，经皮血氧饱和度在 80%左右，给予患

者无创呼吸机正压辅助通气来改善氧合。6月 20 日经支气管

肺泡灌洗液行卡氏肺孢子菌涂片检查为阳性。遵医嘱给予患

者复方磺胺甲噁唑片口服联合卡泊芬和人免疫球蛋白注射液

净静点,患者症状逐渐好转，于 2018-7-6 复查 CT 病灶基本吸

收，患者好转出院。 

2 护理 

2.1 气压伤的观察 

突发气压伤是 PCP 的重要特征，也是导致该病死亡的重

要原因之一，在气道护理过程中应注意患者有无胸痛、呼吸

急促、氧饱和度下降、血压的改变等突发情况的出现，一旦

发现上述问题应迅速报告医生，及早排查气胸的发生
[1]
。 

患者使用无创呼吸机时，在能保证氧合的情况下，将EPAP

调到最小，压力调为 5cmH2O，观察患者有无出现胸痛、气短、

呼吸困难等，如出现上述症状，立即通知医生，予以相应的

处理。同时嘱患者在使用无创呼吸机时避免剧烈咳嗽，以免

咳嗽时将肺泡咳破而出现自发性气胸。 

2.2 用药护理及观察 

当确定患者有肺孢子菌的感染时，立即给予患者复方磺

胺甲噁唑口服，联合卡泊芬净静滴抗真菌治疗,同时给与患者

人免疫球蛋白隔日静点。早期使用复方磺胺甲噁唑能够迅速

阻止 PCP 病情进展,但复方磺胺甲噁唑有肾毒性和肝功能损

害，因此对患者肝肾功能的监测是至关重要的。 

在给予患者复方磺胺甲噁唑时密切观察患者尿量，嘱患

者多饮水，每日保证尿量在 1000-1500ml，如遇尿量减少，

宜减慢输液速度密切观察患者尿液是否出现结晶尿、血尿等，

同时遵医嘱给予利尿剂和碱化尿液保护肾脏功能
［2-4］

。 

在治疗过程中护士应协助医生抽取肝肾功、血常规的化

验，观察患者是否出现黄疸等情况；有无食欲不振、恶心、

呕吐等胃肠道反应；白细胞、粒细胞或血小板下降的情况；

在用药过程中患者出现了轻微的恶心，遵医嘱给予患者胃肠

道缓解药物，安抚患者鼓励患者继续坚持用药，配合治疗。

过敏反应是应用磺胺类及蛋白类药物的常见反应，密切观察

患者有无皮疹等反应，若出现过敏反应，应立即报告医生，

该患者在治疗过程中未出现过敏反应。 

2.3 预防感染 

双向的保护性隔离：由于患者处于免疫抑制状态，对于

患者的保护是极为重要的，肺孢子肺炎是一种经泡沫传染的

疾病，因此对于医护人员的保护也非常重要。 

因此将患者安排在单独的病室；工作人员及病人家属有

呼吸道症状时应避免进入病房；未经消毒处理的物品不可带

入隔离室。病室物表、地面、床单元每日使用 1000mg/L 有效

氯溶液清洁消毒 1 次。病房清洁工具如拖把、水桶、抹布等

为专用工具。严格执行无菌操作，尽可能减少工作人员进出

隔离室。工作人员进入病室应戴帽子、外科口罩、穿隔离衣
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及穿鞋套；接触患者前、后均应洗手或使用快速手消毒剂。 

密切观察患者有无感染征象，监测患者体温、血常规、

降钙素原（PCT）、病原学等感染指标，警惕感染加重、复发

或并发其他感染。同时保持口腔的清洁，在进食前后、睡前

均用制霉菌素盐水进行漱口。做好患者的皮肤清洁护理。遵

医嘱为患者应用抗生素，以增强患者的抵抗力。 

2.4 液体管理 

控制液体的量，患者合并有急性呼吸窘迫综合征（ARDS），

应在保证组织灌注前提下，实施限制性的液体管理，应该达

到液体输入的负平衡。定时检查脑钠肽前体（BNP），以观察

患者是否出现了肺水增多、心衰情况。 

2.5 心理护理 

由于患者入住我科后，与外界环境隔离开来、对于医院

环境陌生，医护人员与患者缺乏有效的沟通交流；患者呼吸

困难症状逐渐加重，使患者有了强烈的濒死感及对预后的不

可预知性；以及在患者使用无创呼吸机时，对无创呼吸机面

罩产生了幽闭恐惧；另外女儿的婚礼在即，而不能参加。以

上都导致了患者产生了强烈的紧张、焦虑的情绪，因此加强

患者的心理护理显得尤为重要，我们从以下几个方面对患者

进行了护理： 

2.5.1 加强患者的看护力度 

密切观察患者的生命体征及情绪变化，以防意外的发生，

协助患者舒适卧位，将患者所需物品放置到离患者方便拿取

的位置。 

2.5.2 心理疏导 

护士多与患者沟通，更多的了解患者现存的问题和疑虑，

保持态度冷静，以稳定患者的不良情绪，耐心地对患者进行

讲解，同时告知患者病情的严重性及疾病相关的知识，使患

者了解病情的同时，更加愿意配合医院的救治工作，从而避

免紧张、焦虑等不良反应。 

2.5.3 家属的陪伴 

由于患者呼吸困难症状逐渐加重，无法参加唯一一个女

儿的婚礼，内心充满了遗憾，鼓励女儿及其他家属给予患者

心理支持，鼓励患者积极配合治疗，提高患者药物治疗的依

从性，减轻患者的病痛，以延缓病程
[5]
。 

3 小结 

肺癌合并肺孢子菌肺炎患者的病例相对少见，该病常见

于免疫功能缺陷患者，此案例也是我科诊断的第一例肺孢子

菌肺炎的患者。该患者由于肺癌放化疗而导致了间质性肺炎

的发生，因而使用了大量糖皮质激素，而导致了肺孢子菌肺

炎的发生。经过护理人员对患者气压伤的观察、用药的护理、

严密预防感染、液体的管理和心理等护理措施的实施使患者

病情转危为安最终好转出院。 
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